	Извещение

Кассир
	[image: image1.jpg]& CBEPBAHK POCCHH

— S —





Управление Федерального казначейства по Ростовской области (ГКУЗ РО «ДРС №1» г. Ростов-на-Дону , л/сч 03582002020)
	
	Форма № ПД-4 сб(налог)

616301001



	
	
	КПП
	

	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	6163060141
	
	
	
	60401000000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО) 

	
	40603810200001000256


	в
	БАНК ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО РОСТОВСКОЙ ОБЛ. Г. РОСТОВ-НА-ДОНУ.

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК  046015001
	
	Кор./сч.
	

	
	БЛАГ-НАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ ДОМА РЕБЕНКА N1 Без налога НДС.
	
	
	КБК 80630303020020000180

	
	                     (наименование платежа)                                                                                           (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)
	  

	
	Адрес плательщика :
	

	
	ИНН плательщика :
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.

	
	*или иной государственный орган исполнительной власти 

	Квитанция

Кассир
	

	
	Управление Федерального казначейства по Ростовской области (ГКУЗ РО «ДРС №1» г. Ростов-на-Дону , л/сч 03582002020)
	КПП
	616301001



	
	                   (наименование получателя платежа) 

	
	6163060141
	
	
	
	60401000000

	
	            (ИНН налогового органа*)                                  и его сокращенное наименование                                     (Код ОКАТО) 

	
	40603810200001000256
	в
	БАНК ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО РОСТОВСКОЙ ОБЛ. Г. РОСТОВ-НА-ДОНУ.

	
	                         (номер счета получателя платежа)                                                                                       (наименование банка)

	
	БИК     046015001______
	Кор./сч.
	

	
	БЛАГ-НАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ ДОМА РЕБЕНКА N1 Без налога НДС.
	
	
	КБК 80630303020020000180

	
	                                  (наименование платежа)                                                                        (код бюджетной классификации)

	
	Плательщик  (Ф.И.О.)

	
	Адрес плательщика:
	

	
	ИНН плательщика:
	
	№ л/с плательщика
	

	
	Сумма:_____________________________ руб. ______коп.  

	
	Плательщик (подпись) ________________________  Дата ________________ 200___г.

*или иной государственный орган исполнительной власти                           


